様式第1号(第５項関係)
令和　　年　　月　　日
　　那須塩原市長　様
所在地
事業所名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　
総合事業サービス事前協議書
　次の者について、那須塩原市介護予防・日常生活支援総合事業サービスの利用の特例に関する指針の規定により、特例として介護予防・日常生活支援総合事業サービスを提供することについて、関係資料を添えて事前協議します。
	介護保険者
	

	住所
	

	フリガナ
氏名
	　
	性別
	男　・　女

	生年月日
	　　　　年　　月　　日生
	年齢
	歳

	標記住所地の利用希望介護予防・日常生活支援総合事業サービスの空き状況
	　


	特例利用の理由
	　様式第２号のとおり 

	対象事業所意見
	　様式第３号のとおり

	介護支援専門員等意見
	　様式第４号のとおり

	定員の状況
	定員　　　名　　　利用者　　　名

	他市区町村利用者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名



